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STUDY OF INCIDENTAL CARCINOMA OF THE PROSTATE 
PART1. PATHOLOGICAL ANALYSIS RELATED TO THE 
CLINICAL FEATURES
Tomohiro Fujita, Yusuke Kanimoto, Hironobu Akino 
            and Kenichiro Okada 
    From the Department of  Urology, Fukui Medical School
  Taizo Shiraishi and Kazuya Nakakuki 
From the Department of Pathology, Fukui Medical School
   To clarify the clinico-pathological characteristics of incidental carcinoma of the prostate, we 
investigated a total of 590 prostatic tissues which had been operated under the diagnosis of benign 
prostatic hyperplasia (BPH), including 12 whole prostatic specimens which were obtained by total 
cystectomy due to bladder cancer. Histological examination and estimation of the tumor volume 
were carried out by either a 3-mm step-section in 185 prostates obtained by open surgery, or by 
mounting whole specimens in 405 TUR cases. 
   Incidental cancers were detected in 69 of the 590 patients (12%) with nearly equal numbers 
of stage Al and stage A2 diseases. The age and the size of the prostate were significantly greater 
in the patients with cancer, compared to those without cancer. However, these parameters were 
not in agreement with each other. 
   Histological analysis revealed that 46 of the 69 (67%) incidental cancers were well differen-
tiated and nearly corresponded to Gleason's sum score of 2---4. In the analysis of the differen-
tiation of the tumor cells and the tumor extension, nearly 80% of the 23 well differentiated 
cancers were manifest in a single lesion and were smaller than 0.3 cm3, whereas 90% of the 11 
moderately or poorly differentiated cancers were diffusely invasive. Six of the 11 cases (55%) 
were larger than 0.3 cm3. 
   The prognosis of the 16 incidental cancer patients who had survived more than 5 years after 
the surgery were compared with the controls. The controls were selected among the cases without 
incidental cancer, and matched for age and the time of operation in a I to 2 fashion without 
knowledge of their prognoses. No significant difference was observed between the 2 groups, stage 
Al and A2, in tumor differentiation or in Gleason's scores. 
   Factors other than the morphological characteristics may be necessary in correctly predicting 
the prognosis of incidental carcinoma of the prostate. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 37: 695-703, 1991)
















































上にお よぶものA2と して分類 した,
3)偶発癌の分布および体積計測:組 織標本上の癌の
外縁を トレースし,癌占有部分を黒 く塗 りつぶして癌
の分布 を調べた,さ らに画像解 析装置(Olympus
ColorImageAnalyzerCIA-102)を用いて各症例の
癌占有総面積を求めた,被膜下摘除症例および膀胱全





































て,摘 出重量と偶発癌の発見頻度を比較 した.摘 出重
量が 重くなるに したが い偶発癌発見率 は上昇 した
藤田,ほか:前 立腺偶発癌 ・臨床病理学的分析 697
Tablel.前立腺偶発癌の年齢別発見頻度
被膜下摘除術 経尿道的前立腺切除術 膀胱全摘術 合 計


































被膜下摘除術 経尿道的前立腺切除術 膀胱全摘術 合 計





















































Table3・分 化 度分 類 とGleason分類































摘 出方 法 別 で は,被 膜 下 摘 除 症 例173例 で 合併 群 の
重 量 は10gか ら130g(平 均37.3g)で,非 合 併 群
の 重量 は79か ら1009(平 均30.39)と 合 併 群 の
方 が摘 出重 量 は 重 か った(P<0.05).TUR-P症 例
330例で,合 併 群 の重 量 は39か ら259(平 均ll.1
9),非合 併 群 の 重 量 は29か ら44g(平 均9.99)で,
両 群に 大 きな 差 は なか った,膀 胱 全摘 症 例12例で も,
合 併群 の 重 量 は13gか ら36g(平 均21.Og),非合 併
群 の重 量 は8gか ら54g(平 均21.3g)と差を 認 め
なか った.
【2】組 織 学 的 検 索
(1)組織 学 的分 類
今 回発 見 され た 偶 発 癌 を 組 織学 的 に検 討 した.な お
TUR-P症 例 の1例 は 類 内 膜 癌 で あ った た め 以 降 の 検
討か ら除 外 した.
分 化 度 分 類 で は 高 分 化腺 癌 が68例中46例(67.6%)
で,Gleasonscoreでもscore2～4群が68例中47例
(69.1%)と分 化 度 の 高 い癌 が 多か った(Table3).
(2)癌の分 布
被 膜下 摘 除 症 例 で は 全 例 で 外 科 的 被 膜 よ り3mm
以 内に 癌 の 一 部 が存 在 して いた(Fig.1),ま た癌 病
巣 が1ヵ 所 と推定 され る単 発 例 は20例(58.8%),多
発 例 は14例(41.2%)で あ り,単 発 例 は20例 中19例
(95.0%)が高 分化 腺 癌 で あ った.さ らに 高分 化腺 癌
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Fig・2・ 前 立 腺 偶 発 癌 の 癌 占 有 体 積
腺癌は11例中io例(9LO%)が多発例であった.
(3)癌の大きさと組織学的分類
被膜 下 摘 除 症 例 の34例中23例(67.6%)が,ま た
TUR-P症 例 の31例中17例(54.8%)が,0.3cm3未













Fig・3・ 分 化 度 と癌 占 有 体 積





















r;g.4.Glcason分類 と癌 占有 体積
8^-10
n=2
満 の小 さな癌 で あ った(Fig.2).
分 化 度 と癌 占 有 体 積 との関 係 は,被 膜 下 摘 除症 例
で,高 分化 腺 癌 の23例中18例(78.3%0)が癌 占有 体 積
0・3Cm3未満 で あ ったが ,中 分 化 腺 癌 で は8例 中5例
(62・5%0),低分 化腺 癌 では 全 例0。3cm3以上 で あ り,
分 化度 が 低 下 す る ほ ど癌 占有 体 積 は 増 加 した.ま た 高
分 化腺 癌 と低 分 化 腺 癌 の間 では 有 意 差 が 認 め られ た
(P〈0・05)・TUR-P症例 で も同様 に 分 化 度 が 低 下 す
る ほ ど癌 占有 体 積 が 増 加 した(Fig.3)・
GleaSOnscoreと癌 占 有 体 積 との 関 係 も同 様 で ,
scoreが大 き くな る に したが い 癌 占有 体積 は 増加 し
た・ また 被膜 下 摘 除 症 例 で はscore2～4とscore8
～10の 間 で ,TUR-P症 例 で はscore2～4とscore
5～7の 間 で 有 意 差 が認 め られ た(P<0 .05)(Fig.4)。
これ らの 症 例 の臨 床病 期 は ,stageAlは35例
(51.5%),A2が33例(48.5%0)であ った.
(4)偶発 癌 の癌 占有 体 積 と年 齢 分 布
年 齢 と 癌 占有 体 積 の 関 係 は,被 膜 下 摘 除 症 例,
TUR-P症 例 と も60歳代 が 平 均 癌 占 有体 積 が 最 も大 き










































































Fig・5・ 年 齢 と癌 占 有 体 積
～69～7980～(歳)
(n=9)(n=15)(n冨 フ)
例 と,無 作 為 に年 齢 お よび 手 術 時期 のmatchingを
お こ な った 非 合 併群44例に 対 し,ア ンケ ー ト調 査 を お
こない 結 果 を 比較 した.合 併 群16例(72.7%),非合
併 群24例(54.5%)の解 答 が 得 られ た.5年 生 存 率 は
87.5%0と全 く同 率 で,10年生 存 率 で もそれ ぞれ56.3%
54.2%0で両 者 間 に 差 は 認 め られ なか った.こ れ は 実 測
生 存 率 で評 価 した こ と,お よびAzの3例 で除 睾 術,
estrogen剤投 与 な どの 治療 が お こな わ れ て いた た め
と考 え られ た.
つ ぎに 合 併 群 を,Al,A2分 類,分 化 度 分 類 お よび
Gleasonscore,さらに癌 占有 体 積 で 分 け て 生存 率 の
比 較 を お こ な った.stageA1はA2に 比 べ 予 後 良 好























































1'ig.7.前立 腺 偶 発癌 患 者 の生 存 率
良 で あ り,Glcasonscoreで も,score2～4よ り





ア ン ヶ一 トに記 載 され た 死 亡 原 因 で,明 らか に 偶 発
癌 が臨 床癌 に 進 行 し,こ れ に よ り癌 死 した と判 断 され
る症例 は なか った.
考 察
1975年Jewettia)は前 立 腺 偶 発 癌 をstageA1(fo-
calandlowgradecancer),Az(diffuseorhigh
gradecancer)に分類 す る こ とを 提 唱 した.癌 の広
が りに組 織 学的 分 化 度 も加味 され,こ の分 類 法 は 今 日
に いた る まで広 く用 い られ,予 後 に つ いて もす で に 多
くの報告 が み られ る15-19).しか Epsteinら22)はA1
癌50人の8年 以 上 の経 過 観 察 で8例(16%)が 進 行 し
た と報告 し,ま たBluetら23)も,Al癌の15例中4例
が平 均10.4年で 臨床 癌 に 移 行 し,A1で も決 して 予 後
良 好 とはい え な い と報 告 して い る.ま た逆 にA2の す
べ てが進 行 癌 に な る もの で な い こ とも 知 ら れ15-18),
この分類 が必 ず しも 万 能 で な い こ と も示 唆 され て い
る.今 回 の検 討 で も低 分 化腺 癌 で かつ 癌 占 有 体 積 が
26cm3と大 き く,無 治 療 で あ る に もか か わ らず14年
生存 した症 例 を 経験 して い る.そ こで偶 発 癌 の頻 度 と
病理 学 的背 景 を 検 索 し予 後 因 子 を 明 らかに す べ く,約
600例の前 立 腺 を対 象 と し,厚 さ3mmの 連 続 切 片,
も し くは 全切 除 切 片 の 検 索 を も とに研 究 を お こ な っ
た.
前 立 腺偶 発 癌 の 発見 頻 度 は,被 膜 下 摘 除 例 では 欧 米
で6.5～29.5%'-40),本邦 で4～20%e‐u,isO),TUR-P
症例 で は欧 米 で3.5～21%5-7),本邦 で1.9～20.6%12・
エ3・正8)と報 告 され て い る.こ の よ うな 発 見 頻 度 の差 は,
標 本の 採取 手 段 お よび検 索 方 法 が 異 な るた め で あ る.
対象 標 本 をい か に 詳細 に 調 ぺ るか に よ って 発 見率 が異
な る こ とは容 易 に 想像 され る.黒 田 ら8)は,被 膜 下 摘
除症 例 で 通常 の 病 理 検 索 に よ る発 見 率 は1.4%で あ っ
た が,step。sectionで調 ぺ る と20%vim上昇 した と述 べ
て い る.
TUR-P症 例 に 関 して も同様 に,Newmanら6)は
全 切片 を 検索 す る こ とに よ り,発 見 率 が8%か ら14%
に 上昇 した と報 告 して い る.わ れ わ れ の 検 討 で も,術
後 の通 常 病理 検 査 の 結 果 と今 回 の検 索 結 果 を 比 較 した
ところ,発 見 率 は 被 膜下 摘 除77例 に お い て5.2%か
ら16.9%に,TUR-P404症例 で も5.2%から7.7%に
上 昇 した.
一 般 に 前立 腺 偶 発 癌 は ,被膜 下 摘 除症 例 ではTUR-
P症 例 よ り高 い 発 見 率 が 報 告 さ れ て お りu-13),今回
の検 索 で も同様 の結 果 であ った,こ れ はFig.1に 示
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